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ABSTRACT
The maternal mortality rate (MMR) is stitl high in lndonesia. To reduce the MMR, the midwives
must help the mother during delivering baby-birth. The objective is to identify factors that influence the
accessto health wgrker during delivering baby-birth in Barebbo heatth Centre,Bone regency. This
study is a quantitative study with cross sectional design.The sample is 75 women who gaie Oirtn from
Januari to November 2013 which is obtained by proportionate stratified random sampiing. The result
shows that there ar9-rglationship between the levet of education (p=0,009), occupati'on(p=0,000),
family income (p=0,003), attitude toward heatth care(p=0,000), and the perceived health need by thepregnancy mother (p=0,000), with the access to heatth worker during delivering baby birth. Whereas
age(p=O,368), ownership of health insurance(p=0,4'12), the distance to health1acitiiy (p=0,07g), and
the travel time to health facility (p=0,088), have no relationship with the accesslo.heatth worker
during delivering baby-birth. The recommendation is that the health center must provide information
on the importance of delivering_ baby-birth by the health worker. The midwives must be ready 24
hours to help the process of delivering baby-birth, though some of the midwives reside outside of their
coverage area.
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PENDAHULUAN
Di Indonesia, angka kematian ibu
melahirkan (MMRy Maternal Mortality Rate)
menurun dari 390 pada tahun 1991 menjadi
228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2OO7. Target pencapaian MDGs pada tahun
2015 adalah sebesar 1O2 per 100.000
kelahiran hidup, sehingga diperlukan ker.ja
keras untuk mencapai target tersebut
(Bappenas , 2O1O).
Sebagian besar kematian ibu ter1adi
selama melahirkan dan periode post partum
langsung, dengan penyebab kematian utama
akibat komplikasi obstetrik seperti pendarahan,
sepsis, partus lama, gangguan pada saat
melahirkan, gangguan hipertensi dan
komplikasi aborsi (Chowdhury, 2009). Di
Indonesia, sekitar 28% kematian ibu
disebabkan karena perdarahan, 13o/o
eklampsia atau gangguan akibat tekanan
darah tinggi saat kehamilan, g% partus lama,
11% komplikasi aborsi, dan 1O%o akibat infeksi
(Depkes Rl, 2010).
Beberapa negara sepert i  Jepang,
Mesir, Sri langka, Malaysia, bahkan Mongolia
telah berhasil  menurunkan angka kematian
maternal secara signifikan dalam waktu yang
relatif singkat. Salah satu strategi yang
dikembangkan adalah melalui peningkatan
pelayanan antenatal dan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan (Bank,
2009; Graham, 2008; Jasvindar, 2011).
Kehadiran tenaga kesehatan dalam persalinan
secara luas dianggap sebagai salah satu
strategi intervensi yang paling penting dalam
upaya meningkatkan kesehatan ibu di negara
dengan sumber daya rendah (Meda et al.,
2008).
Di banyak negara berkembang,
mayoritas persalinan terjadi tanpa bantuan
seorang tenaga kesehatan terlatih (bidan,
perawat dilatih sebagai bidan, atau dokter).
Persalinan masih tedadi di rumah dan bukan di
